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Izvleček Glavni cilj paliativne oskrbe je izboljšati kakovost življenja 
neozdravljivo bolnega in umirajočega pacienta skozi potek bolezni ter v 
poslednjih dneh. S pomočjo diplomske naloge spoznavamo, kako 
kulturno ozadje pacienta vpliva na njegovo soočanje z neozdravljivo 
boleznijo in umiranjem ter kako na obravnavo neozdravljivo bolnih in 
umirajočih s strani zdravstvenih delavcev. Kultura je kompleksen pojem, 
ki vključuje številne komponente, kot so veroizpoved, vrednostni sistem, 
jezik, čas, osebni prostor, pogled na svet in podobno. Kulturno 
kompetentna medicinska sestra se je sposobna povezati s posameznikom 
ne glede na njegovo kulturno ozadje. Brezbrižnost do kulturnih razlik 
vodi do kritično nezadovoljivega odnosa med zdravstvenim osebjem in 
pacientom. Kulturna nevednost in ignoranca lahko povzročata velike 
napake pri zagotavljanju kakovostne oskrbe. Najpomembnejše pri delu 
z neozdravljivo bolnimi in umirajočimi pacienti z različnim kulturnim 
ozadjem je, da jim zagotovimo zadostno mero zasebnosti, da se jim 
posvetimo in jim namenimo veliko časa. Na ta način lahko z njimi 
zgradimo zaupanja vreden odnos ne glede na naše kulturne kompetence, 
ki pa samo še dodatno obogatijo naše delo. 
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Abstract The main goal of palliative care is to improve the life quality of the 
terminally ill and dying patient through the course of the disease and in 
the last days. With the help of the diploma thesis, we learn how the 
patient's cultural background influences their coping with an incurable 
illness and dying, and how treating the incurably ill and dying by health 
professionals. Culture is a complex phenomenon that includes many 
components, such as religion, value system, language, time, personal 
space, worldview, and so on. A culturally competent nurse is able to 
connect to an individual regardless of their cultural background. The 
indifference to cultural differences leads to a critically unsatisfactory 
relationship between healthcare professionals and the patient. Cultural 
ignorance and ignorance can cause great errors in ensuring quality care. 
The most important thing in dealing with incurably ill and dying patients 
with a different cultural background is to provide them with a sufficient 
measure of privacy to devote to them, and dedicate them a lot of time. In 
this way, we can build a trusted relationship with them regardless of our 
cultural competences, which only further enrich our work. 
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1 UVOD 
V preteklosti so ljudje umirali predvsem nagle in nepredvidljive smrti. Sprejemali so jo 
kot nekaj povsem običajnega, kot del življenja. Vzroke smrti so predpisovali srčnim 
infarktom, pljučnicam in različnim nesrečam. Nekdaj smrtno nevarne bolezni so danes 
ozdravljive ali pa jih je mogoče preprečiti. Dandanes je največ vzrokov za smrt med 
dolgotrajnimi kroničnimi boleznimi, kot so rak, kronične pljučne in prebavne bolezni ter 
bolezni živčnega sistema (Statistični urad Republike Slovenije, 2015). 
V 20. stoletju je bila smrt prepoznana kot medicinski neuspeh, kar je posledično vplivalo 
na pacientovo dojemanje smrti in žalovanje. Tako smrt kot žalovanje sta bila odstranjena 
iz vsakodnevnega življenja ter sta postala predmet izogibanja. Kasneje so se strokovnjaki 
za duševno zdravje začeli bolj posvečati doživljanju teh ljudi in jim naklanjati več 
pozornosti (Štrancar, 2006). 
Sodelujemo v spreminjajočem se zdravstvenem sistemu, ki se vedno bolj posveča 
kompleksnosti človeških odnosov in gleda na smrt kot neizogibno. Zavedamo se dejstva, 
da znanost lahko razloži in stori marsikaj za nas. Smrt je nemogoče kontrolirati, lahko pa 
se nanjo pripravimo in jo sprejmemo. Žalovanje in spopadanje z usodo ne prizadeneta 
samo drugih, zato moramo biti vsi seznanjeni s pomenom smrti, tako člani zdravstvenega 
tima kot ljudje, pripadajoči določeni družbi. 
Identifikacija edinstvenih težav posameznika na različnih področjih v smislu kakovosti 
življenja je prvi korak v procesu ocenjevanja. Za tako prepoznavanje pa potrebujemo 
širok spekter znanj. Pacientovo kulturno ozadje namreč vpliva na njegov pogled na 
bolezen, tako v fizičnem kot v duhovnem smislu, in vpliva tudi na oceno zdravstvene 
nege ter na izide zdravljenja. V pacienta usmerjena oskrba ne zajema samo 
patofizioloških znakov bolezni, ampak so tu še vse njegove značilnosti, ki ga definirajo, 
in okolje, iz katerega prihaja. Zdravstveno osebje je na ta način primorano ne samo k 
poznavanju medicinskega znanja, ampak tudi k prepoznavanju pacienta kot edinstvenega 
posameznika v kulturi, ki ji pripada (Coe, 2013). 
Pomemben del terapevtskega dela je prepoznavanje kognitivnega, čustvenega, 
duhovnega, verskega, kulturnega in socialnega ozadja, ki ga je mogoče uporabiti za 
pomoč pacientu (Betancourt idr., 2002). 
Glede na trenutno situacijo v Evropi se kulturna raznolikost pacientov vse bolj povečuje 
(Eurostat, 2016). Posledično se povečuje tveganje za navzkrižne kulturne nesporazume 
znotraj zdravstvene oskrbe, kar posledično lahko vpliva tudi na kakovost oskrbe 
neozdravljivo bolnih in umirajočih. Zdravstvena nega je primorana k prilagoditvi tem 
novim trendom, dogodkom in spremembam v družbi. 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
S pomočjo diplomske naloge smo želeli spoznati, kako kulturno ozadje pacienta vpliva 
na njegovo soočanje z neozdravljivo boleznijo in umiranjem ter na obravnavo 
neozdravljivo bolnih in umirajočih s strani zdravstvenih delavcev. Ko zdravstveni delavci 
pri svojem delu ne upoštevajo pacientovega socio-kulturnega ozadja, lahko pride do 
stereotipiziranja, kar posledično vpliva na odnos in vedenje zdravstvenih delavcev do 
pacienta ter na sprejemanje kliničnih odločitev. 
Ob pregledu literature smo si zastavili dva cilja: 
 Predstaviti različne kulture in religije ter njihov vpliv na pacientovo doživljanje 
neozdravljive bolezni. 
 Prikazati, kako kulturne kompetence vplivajo na obravnavo neozdravljivo bolnih 
in umirajočih. 
Iz zastavljenih ciljev smo izpeljali naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Na kakšen način kulturno in religiozno ozadje pacienta vpliva na njegovo 
doživljanje neozdravljive bolezni ter umiranja in razumevanje smrti? 
 Kakšna je vloga kulturno kompetentne zdravstvene osebe pri obravnavi pacienta? 
 Ali so medicinske sestre dovolj opremljene z znanjem pri pristopanju k 
neozdravljivo bolnemu in umirajočemu pacientu iz drugih kultur? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V raziskavi smo nesistematično pregledali znanstveno in strokovno literaturo s področja 
paliativne zdravstvene nege. Pri namenskem pregledovanju literature smo uporabili 
domače in tuje vire. Uporabili smo iskalnike in zbirke podatkov, kot so COBIB.SI, 
CINAHL, Medline ter Wiley Online Library. V vse naštete baze omogoča vpogled 
Fakulteta za vede o zdravju Univerze na Primorskem. 
Pri iskanju podatkov smo uporabljali ključne besede v slovenskem in angleškem jeziku. 
Med dobljenimi zadetki so članki, raziskave in knjige, izbrani po kriterijih, ki so 
vsebinsko zajemali holistične pristope paliativne oskrbe, celotno besedilo članka, ki so 
bili recenzirani članki, v slovenskem in angleškem jeziku. Kot izključitvene kriterije smo 
določili poljudne in zastarele vire ter nepopolna besedila in izvlečke. 
Uporabljene ključne besede v angleščini so bile: palliative care, dying, end of life, culture, 
spirituality, cultural competence. Slovenska literatura je bila iskana z naslednjimi 
ključnimi besedami: umiranje, paliativna oskrba, žalovanje, duhovnost, dojemanje smrti 
po kulturah, žalovanje. 
Preglednica 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji 
Kriterij Vključitveni kriterij Izključitveni kriterij 
Jezik Slovenski, angleški Ostali jeziki 
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4 REZULTATI 
Skladno s cilji in postavljenimi raziskovalnimi vprašanji smo ugotovitve vsebinsko 
razdelili na tri podpoglavja. V prvem poglavju želimo predstaviti osnovne pojme za lažje 
razumevanje celotne diplomske naloge; to so kultura z duhovnostjo in pomen ter vloga 
kulturnih kompetenc. V drugem poglavju se bolj ciljano posvetimo za Slovenijo 
pomembnim skupinam, to so kristjani, Jehovove priče, protestanti, muslimani, judje, 
budisti, ateisti in romska skupnost, ter njihovemu doživljanju bolezni in smrti. V zadnjem 
podpoglavju pa temu, kako kulturno in versko ozadje vplivata na obravnavo 
neozdravljivo bolnih ter umirajočih. Izpostavili smo dotik, bolečino, higieno, prehrano in 
komunikacijo, ki imajo različno veljavo ter pravila pri prej naštetih skupinah. Kot zadnje 
smo dodati še samorefleksijo, ki pomaga posamezniku, da pri sebi razišče morebitne 
predsodke, se z njimi sooči in se tako osebnostno okrepi kot tudi kakovostnejše opravlja 
svoje delo. 
4.1 Opredelitev pojmov, povezanih s kulturo in kulturnimi 
kompetencami 
Kultura je množica raznolikih duhovnih, materialnih, intelektualnih in čustvenih 
značilnosti družbe ali družbene skupine ter poleg umetnosti in literature obsega tudi 
življenjske sloge, načine sobivanja, sisteme vrednot, tradicije in prepričanja (Unesco,  
2001).  
Je kompleksen pojav, ki vključuje številne komponente, kot so veroizpoved, vrednotenje, 
jezik, čas, osebni prostor, pogled na svet in podobno. Vse to oblikuje posameznika, 
njegova vedenja in dejanja (Ricci Scott, 2007). 
Kultura je dinamična, se stalno spreminja in oblikuje, nalaga ter prenaša, pri čemer se 
različne kulture med seboj prepletajo. Oblikujejo jo različni elementi, na primer jezik, 
etnična pripadnost, veroizpoved, pa tudi družbeno-ekonomski status, fizične in mentalne 
sposobnosti, spolna usmerjenost ter poklic in številni drugi dejavniki. Zajamemo jih lahko 
z izrazom »družbeno-kulturni dejavniki«, ki oblikujejo naše vrednote, vzpostavljajo naš 
sistem prepričanj in verovanj ter usmerjajo naše vedenje (Betancourt idr., 2002). 
Kultura prihaja iz latinske besede »cultura« (izpeljanka iz »colere«, kar pomeni gojiti). 
Lahko bi rekli, da je način življenja in človekov pogled na svet. Je skupek dosežkov, 
vrednot človeške družbe kot rezultat človeškega delovanja in ustvarjanja. Kultura je tudi 
temelj pri definiranju in ustvarjanju posameznikove realnosti, njegovega namena in 
pomena v življenju ter podaja smernice (Smrkolj, 2010). 
S pacientom se pogovorimo o njegovem prepričanju in spoštovanju praks njegove 
kulturne skupine. Čeprav kulturo pogosto enačimo z etičnostjo, je precej širši pojem, ki 
zajema komponente spola, starosti, spolne usmerjenosti, razlikovanja sposobnosti, 
izobrazbe in zaposlenosti ter standard bivanja. Ti dejavniki lahko povečajo ranljivost 
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posameznika, ki odstopa znotraj kulturne skupine in njenega statusa. Pri poznavanju samo 
določenih kulturnih konceptov in etičnih značilnosti se lahko zgodi, da pride do tvorjenja 
vzporednic ter posploševanja med populacijami. V primeru zanemarjanja edinstvenih 
razlik posameznikov in napovedovanja njihovega ravnanja tako koristenje vodi v 
stereotipe (Lehman idr., 2012) 
Ob tem je treba omeniti še en pojem. To je osebna kultura, ki je edinstveni način izražanja 
in obnašanja osebe v svetu, pogajanja v odnosih, doživljanja in izražanja žalosti, 
spoprijemanja s težavami, vključno z boleznijo ter smrtjo. Ključne vsebine, ki definirajo 
osebno kulturo, so vedenjski vzorci, vrednote in prepričanje o sebi, drugih ter 
nadnaravnih stvareh (Smrkolj, 2010). 
Kulturno ozadje se nanaša tudi na vprašanje moči, jezika, komunikacije (znotraj družine 
in z zdravstvenim osebjem), sprejemanje pomoči in odločitve zdravstvene oskrbe ter 
umiranja. Razumevanje kulturnega ozadja je temelj za grajenje zaupnega in trdnega 
odnosa med pacientom, družino in zdravstvenim osebjem ter kasneje za načrtovanje nege 
v skladu s kulturnimi prepričanji in pričakovanji. Pomembno je pri sklepanju odločitev, 
reševanju notranjih konfliktov, sprejemanju drugih in drugačnih mnenj. Različne kulture 
različno dojemajo zdravnika. Predvsem med starejšo populacijo velja zdravnik za 
absolutno avtoriteto z visoko stopnjo avtonomije. Posledično so ti nesposobni 
samostojnega odločanja, saj si ne dovolijo spraševati ali dvomiti v zdravnikovo mnenje, 
kar lahko vodi v različne etične dileme (Cockell in McSherry, 2012).  
Lahko bi rekli, da je tudi medicina neke vrste kultura, saj ima vse njene značilnosti. Njeni 
pripadniki uporabljajo svoj način govora z medicinsko terminologijo, kar bi lahko 
predstavljalo jezik kulture. Prav tako so zanje značilna posebna oblačila in obnašanje, ki 
določa njihovo hierarhijo ter jih loči od ostale populacije. Imajo svoje prostore in inventar, 
da lahko opravljajo svoje delo, ter poseben sistem izobraževanja in znanosti, ki poskrbita, 
da se medicinska kultura konstantno spreminja ter nadgrajuje (Svetovna zdravstvena 
organizacija, 2015). 
Duhovnost in duhovna oskrba zahtevata holistični pristop v obravnavi neozdravljivo 
bolnega ter umirajočega. V vsakdanji praksi to pomeni oskrbo, ki je neposredno vezana 
tudi na kulturno pripadnost posameznika. Duhovne in kulturne kompetence so osrednja 
načela paliativne oskrbe. Filozofija paliativne nege združuje aktivno in sočutno terapijo 
za podporo ter udobje pacienta in družine, ki se soočata z življenjsko nevarno boleznijo. 
Takšna nega je ključnega pomena za izboljšanje kakovosti življenja in kasneje umiranja 
ter ohranjanja dostojanstva pacienta in njegove družine (Cockell in McSherry, 2012). 
Sodeč po mnogih raziskavah je prav duhovnost tista, ki izboljša tako fizično kot psihično 
počutje, predvsem pa nudi podporo pri spoprijemanju s samo diagnozo in zdravljenjem 
bolezni. Pomaga pri preprečevanju različnih zdravstvenih težav, med drugim pri 
depresiji, zlorabi škodljivih snovi ter somatskih boleznih (Levin in Vanderpool, 2008). 
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Še posebej pri neozdravljivo bolnih je prav, da omogočimo in upoštevamo želje pri 
zadovoljevanju religioznih potreb. Pri načrtovanju zdravstvene nege vključimo pacienta 
in se z njim osebno pogovorimo o pomembnosti izvajanja morebitnih obredov ali uporabi 
njemu svetih predmetov, pripomočkov. Če pacientu nismo sposobni pomagati ali ga 
razumeti, se lahko obrnemo na svojce, sodelavce ali celo verske voditelje. Levin in 
Vanderpool (2008) navajata, da so med najpogostejšimi prilagoditvami zdravstvene nege: 
 zagotavljanje tišine pri molitvi v spremstvu verskega voditelja, duhovnika; 
 pomoč pri umivanju pred molitvijo (npr. islam); 
 prilagojen način prehranjevanja v skladu z verskimi zapovedmi. 
V nekaterih državah vera predstavlja način življenja. Pomembno je, da poznamo versko 
usmeritev prebivalcev področja, v katerem smo, saj je treba vedeti, kaj nekomu pomeni 
sprejemljivo življenje (Cockell in McSherry, 2012). 
 
Kulturne kompetence so skupek znanj in veščin v odnosih z ljudmi, ki posamezniku 
omogočijo, da izboljša svoje razumevanje, občutljivost, sprejemanje, spoštovanje ter 
odzivanje na kulturne razlike in odnose, ki iz njih izhajajo. Kulturna kompetenca nam 
omogoča nudenje bolj kakovostne zdravstvene oskrbe in pomaga, da bolje sodelujemo z 
ljudmi iz različnih kultur. Cilj razvoja in pridobivanja kulturnih kompetenc je spodbujanje 
doslednega ter usposobljenega vedenja v odnosu zdravstveni delavec – pacient. Nerealno 
je pričakovati, da bodo izvajalci zdravstvenih storitev enakovredno kompetentni do vseh 
ljudi iz različnih kulturnih skupin (Lehman idr., 2012). 
Zdravstveno varstvo priznava velik pomen kulturi na vseh ravneh, vplivu medkulturnih 
odnosov in dinamiki kulturnih razlik. Zdravstvene ustanove bi z razširitvijo kulturnega 
znanja na ta način zadostile edinstvenim potrebam pacientov z različnih vetrov. Kulturne 
kompetence so znanja, ki jih zdravstveni delavci lahko dosežejo s poznavanjem lastnega 
kulturnega in socialnega ozadja ter poznavanja in razumevanja zgodovine, tradicije, 
vrednot ter življenjskih slogov drugih kulturnih skupin. Za kulturne kompetence ne 
moremo reči, da smo jih usvojili ali da smo zanje usposobljeni. Izraz kulturne kompetence 
označujejo vrsto izkušenj, izvajanja in razvijanja vedenja v skladu s kulturnim ozadjem. 
So tudi specifične kognitivne, afektivne in psihomotorične spretnosti, ki so potrebne za 
kulturno usklajenost s pacientom (Colleage of Nurses of Ontario, 2009). 
V Sloveniji so kulturne kompetence še vedno precej neraziskano in novo področje. Že v 
zgodovini je bilo slovensko ozemlje izpostavljeno različnim kulturnim pretokom. Zdaj 
smo lahko ponovno priča novim spremembam, ki jih prinaša raznolikost družbe. Po 
najnovejših statističnih podatkih republike Slovenije se število tujih državljanov vedno 
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bolj povečuje in predstavljajo 5,6 % prebivalstva naše države (Statistični urad Republike 
Slovenije, 2017). 
Tudi v zdravstvu se moramo zavedati sprememb in potreb, ki nam jih nalagata čas ter 
obdobje, v katerem živimo. Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije (2005; 2010) od nas zahteva, da vsakega človeka obravnavamo enako, ne glede 
na njegovo pripadnost ter prepričanje. Zavedati se moramo vseh njegovih potreb in 
strmeti k temu, da jih zadovoljimo, kolikor je v naši moči. Empatija in dobrota sta v tem 
primeru premalo. Naše delo je kompleksno in zahteva od nas širok spekter znanj, veščin 
v odnosu do pacienta ter ne nazadnje do sebe. Pomembno se je znebiti strahu pred 
drugačnostjo, ki nas omejuje pri pridobivanju novih znanj in polni s predsodki.  
Poskušamo se samo delno približati pojmu kulturnih kompetenc. Te namreč niso samo 
ene izmed tehničnih veščin, ki jih je mogoče hitro in enostavno usvojiti. Gre za 
dolgotrajen proces učenja in usposabljanja, skozi katerega jih razvijamo ter 
nadgrajujemo.  
Raznolikost družbe se iz dneva v dan povečuje. Niso samo navade in tradicije tiste, ki 
delajo skupnost multikulturno, temveč tudi drugi dejavniki, ki pripomorejo k nehomogeni 
družbi. Omejimo se na zdravstveno področje. Različne skupine prebivalcev različno 
doživljajo zdravje oziroma bolezen, različno sprejemajo zdravstveno oskrbo in 
zdravljenje. Za nudenje boljše oskrbe in v izogib nesporazumom med zdravstvenimi 
delavci, pacienti ter njihovimi svojci so zato zaželeni občutljivost za kulturne razlike, 
spoštovanje drugačnosti in zmožnost samorefleksije. Vsak zdravstveni delavec bi si 
moral prizadevati za nadgrajevanje svojega znanja. Nemogoče je zahtevati poznavanje 
vseh kulturnih skupin in njenih značilnosti ter posebnosti, temveč da vemo čim več  o 
svojih pacientih in znamo prilagoditi nego ter razlikovati pripadnike iste ali različne 
skupnosti (LaPorte Matzo in Witt Sherman, 2010).  
V Združenih državah Amerike so leta 2012 proučevali sodelovanje kulturno  
kompetentnega osebja s pacienti. Potrjenih je bilo veliko prednosti in pozitivnih izidov. 
Udeleženci so lažje komunicirali in lažje zaupali zdravstvenim delavcem, ki so 
posledično opravili manj napak že pri diagnosticiranju ter kasneje kakovostneje opravili 
svoje delo (Lehman idr., 2012). 
Kulturno kompetentna oseba se je sposobna povezati s posameznikom ne glede na 
njegovo kulturno ozadje. Ne spreminja ga, temveč ga poskuša razumeti in skupaj z njim 
poišče različne možnosti za zadovoljevanje njegovih potreb po zdravljenju ter negi. 
Zdravstveni delavci, ki razvijejo kulturne kompetence, imajo manj težav pri 
komuniciranju s pacienti. Razumejo, kako različna prepričanja, vrednote in verovanja 
vplivajo na uporabnikovo dojemanje bolezni ter z njo povezanim zdravljenjem. Na 
omenjene razlike se lahko primerneje odzivajo in prepoznajo morebitne kulturne ter 
druge ovire pri interakcijah med pacientom in zdravstvenim delavcem (Lehman idr., 
2012). 
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Kulturna kompetentnost delovne organizacije 
Tako kot za posameznika, zaposlenega v zdravstvu, je tudi za zdravstveno ustanovo 
pomembna kulturna kompetentnost. Ta lahko s samoocenjevanjem in pozitivno 
naravnanostjo do različnosti pripomore k prilagajanju zdravstvene oskrbe. Z 
izobraževanjem in ozaveščanjem o večkulturnosti spodbuja svoje zaposlene, da razširijo 
svoja obzorja ter zagotavljajo enakost v zdravstvenih storitvah. Kulturne kompetence pa 
se seveda ne nanašajo samo na paciente, temveč so pomembne tudi v odnosu do 
sodelavcev in kolegov v službi (Ward, 2008). 
4.2 Kulturno in versko dojemanje bolezni ter smrti 
Vsaka družba in kultura obravnavata bolezen po svoje in se posledično nanjo različno 
odzivata. V to obravnavo so vključene vrednote, duhovne in intelektualne značilnosti, ki 
vplivajo na čustvovanje, izražanje ter občutljivost. LaPorte Matzo in Witt Sherman 
navajata (2010), da obstajajo trije podsistemi: 
 magično-religiozni (bog ali nadnaravne sile nadzorujejo zdravje in bolezen), 
 bio-medicinski (bolezen kot posledica motnje fizičnih ali biokemičnih procesov) 
in 
 holistični (zdravje predstavlja harmonijo med vsemi naravnimi elementi). 
Ljudje pa pogosto v primeru nezdravja govorijo o izkušnji bolezni, ko si po svoje 
razlagajo njen vzrok, ki je lahko posledica nekega neravnovesja v posameznikovem 
naravnem ali družbenem okolju ali celo v nadnaravnem svetu. V takem primeru ima lahko 
vsaka kulturna skupina svoj način pojmovanja, ki se ne ujema vedno z uradno medicino. 
Slovenija je kljub svoji majhnosti področje velike kulturne raznolikosti. Izpostavili bomo 
nekaj skupin, ki se po svojih prepričanjih razlikujejo in predstavljajo izziv pri izvajanju 
zdravstvenih storitev. Prva taka skupina je romska skupnost, ki se počasi približuje 
pravnemu statusu narodne manjšine.  
Po zadnjih ocenah različnih centrov in nevladnih organizacij živi v Sloveniji od 7000 do 
12000 Romov. O samem izvoru Romov je veliko legend in nepotrjenih hipotez. Skoraj 
vsem pa je isto homofobno mišljenje o njihovih pripadnikih. O njihovem obstoju na 
našem ozemlju lahko preberemo v zgodovinskih zapisih že iz 15. stoletja. Delimo jih v 
tri skupine: dolenjski ali hrvaški, prekmurski ali madžarski ter gorenjski ali nemški Romi. 
Vse tri skupine se med seboj razlikujejo po narečju, socio-ekonomskem položaju ter 
načinu življenja (Urad za narodnosti Republike Slovenije, 2017). 
Zelo pomembno je, da od posameznega romskega pacienta ugotovimo, koliko mu 
pomenita romska kultura in romsko zdravilstvo. Med Romi je namreč stik z naravo zelo 
pomemben in njihova neznanstvena medicina temelji na zdravilstvu, ki so ga izvajale 
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predvsem ženske. Romi samo delno verujejo v posmrtno življenje. V preteklosti so se 
smrti celo bali in niso hoteli prisostvovati pri umiranju katerega izmed svojih članov. 
Verjeli so, da človek lažje umre, če je sam (Zadravec, 1989). 
 
Posvetili se bomo še sedmim večjim skupinam slovenskega prebivalstva, ki se ločijo 
predvsem po verskih prepričanjih. V Sloveniji je po najnovejših statističnih podatkih že 
kar 52 verskih skupnosti (Urad za verske skupnosti, Ministrstvo za kulturo Republike 
Slovenije, 2017). Poznavanje vseh je skoraj nemogoče, lahko pa se potrudimo, da smo 
odprti za drugače misleče in smo jim pripravljeni prilagoditi oskrbo. Kljub vse večjemu 
številu različnih verskih skupnosti je večini skupno to, da si pripadniki želijo umreti 
spokojno in dostojanstveno. Da bi dosegli želeno, imata vsaka religija in vsak posameznik 
svoje prepričanje. Ne samo zdravstveni delavci, ampak vsi moramo biti do umirajočih 
sočutni in razumevajoči, pa čeprav se njihovo prepričanje morda ne ujema z našim. 
Poskušamo jim v čim večji meri ugoditi pri izpolnjevanju njihovih poslednjih želja. Še 
bolj travmatična izkušnja umiranja in smrti je za pokojnikove bližnje. Ravnanje enih in 
drugih se od kulture do kulture ter od religije do religije razlikuje. Ponekod je izražanje 
žalosti dovoljeno, spet drugod se bližnjemu poklonijo z umikom v mir in tišino. Nekje je  
praksa, da umirajočega zadnje dni vzamejo v domačo oskrbo, da lahko opravljajo 
določene rituale, ki bi lahko ovirali delo v zdravstveni ustanovi. Svojcem v takem primeru 
veliko pomeni, da jih zdravstveni delavci poslušajo in jim skušajo ustreči pri izražanju 
njihovih verskih potreb. 
Krščanstvo ima za seboj že precej dolgo zgodovino. V teh dveh tisočletjih se je razcepilo 
na tri večje veje: katoličane, pravoslavce in protestante.  
Kristjani verujejo v posmrtno življenje. Duša je večna, po smrti zapusti telo, da bi skupaj 
z Bogom uživala večno življenje v nebesih. Pekel pa predstavlja kraj večnega trpljenja, 
za tiste, ki so v času trpljenja grešili, niso bili pokorni Bogu in se svojih grehov niso 
pokesali. Zakrament bolniškega maziljenja opravlja zato med kristjani pomembno vlogo, 
ko se vernik začenja spopadati s smrtno nevarno boleznijo ali v starosti. Podeljuje namreč 
posebno milost kristjanu, tolažbo in mir, odpuščanje grehov v zakramentu pokore ter 
pripravi vernika na prehod k večnemu življenju. Bistveno pri tem zakramentu je 
maziljenje s svetim oljem na bolnikovem čelu in rokah ali drugih delih telesa. Ob tem 
duhovnik moli ter prosi Boga za milost (Langley, 1993). 
V primerjavi s kristjani imajo pravoslavci še dodatne obrede po smrti. Zanje je 
pomembno, da je pokojni po smrti umit, urejen, postrižejo mu celo nohte in oblečejo 
svečano obleko, ki si jo je pokojni sam pripravil pred smrtjo. Pomembno je, da ima 
pokojni roke prekrižane na prsih tako, da je desna roka čez levo. Povezane so z robčkom 
ali brisačo, prav tako tudi noge v predelu okrog gležnjev in glava pod brado ter čez čelo. 
Pogreb se mora izvesti znotraj 24 ur po smrti (Peček, 1991). 
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Jehovove priče so kristjani, ki si zelo strogo razlagajo Biblijo. Življenje cenijo kot sveto. 
Spoštujejo in zaupajo zdravstvenim delavcem ter sprejemajo večino zdravljenj. Vendar v 
primerjavi z ostalimi pacienti potrebujejo veliko več informacij. Pred uporabo vsake 
metode, zdravila in/ali postopka želijo biti zelo natančno ter podrobno informirani. Velik 
poudarek je tudi na vsesplošni čistoči, saj jo povezujejo z božjo svetostjo. V primeru 
bolezni v družini vsi sočustvujejo z njim in upoštevajo ter poskušajo ugoditi vsem 
njegovim potrebam. Ko gre za neozdravljivo bolezen, jo sprejemajo kot preizkušnjo 
Boga, kako pristni sta njihova vera in ljubezen do bližnjega. Ne poskušajo zaustaviti 
njenega poteka in ne želijo podaljševati agonije s pomočjo medicinskih postopkov 
(Peček, 1991). 
Pripadniki protestantizma si glede mirne smrti z muslimani delijo podobno mnenje. 
Pravica do življenja je osnovna človekova pravica, tej pa nasprotuje koncept kakovosti 
življenja, ki moralno upravičuje tudi pravico do prekinitve življenja v situacijah, ko to 
postane nesmiselno, čeprav krščanska vera vidi smisel tudi v trpljenju. Cerkev uči, da je 
prenašanje trpljenja po Božjem odpuščanju vrlina in krepost, ne pa nepotrebno zlo, in da 
Bog ne dopusti nič več, kot zmore človek prenesti. Protestantska morala dovoljuje 
transplantacijo organov, transfuzijo krvi in vgraditev različnih pripomočkov za 
vzdrževanje življenja ter lajšanje bolečin. Sprejemajo le strokovne in znanstveno-
medicinsko preverjene oblike zdravljenja, odklanjajo pa alternativno ter neuradno 
zdravljenje (Peček, 1991). 
Zdravljenje je po islamski veri dovoljeno in po Mohamedovih priporočilih naj bi bili 
verniki dolžni poiskati zdravstveno pomoč. Samo bog pa je tisti, ki odloča, kdaj se bo 
življenje neke osebe končalo. S tega stališča je aktivna evtanazija strogo prepovedana. 
Sprejemljiva pa je pasivna evtanazija, ko zdravnik prekine zdravljenje, če meni, da 
zdravila niso več učinkovita. Prav tako je sprejemljiva tudi izključitev aparatov, saj se 
taka oseba šteje že za pokojno in so njeni aparati zasedeni, ko bi pa lahko pomagali 
nekomu drugemu, ki še ima možnost preživetja ter s tem češčenja in služenja bogu 
(Kersnik, 2004). 
Muslimani prav tako verujejo v večno življenje po smrti. Vsaka duša bo odgovarjala za 
svoja dejanja na Zemlji in za to, kako je izpolnjevala božje zapovedi. Za razliko od 
katolikov si muslimani posmrtno življenje predstavljajo kot telesno življenje. Verujejo 
namreč, da bodo telesa na sodni dan obujena v novo življenje, zato je treba truplo čim 
prej pokopati, še preden začne razpadati. Ob smrti mora biti pokojnik najprej umit s čisto 
vodo in milom. Če je umrla oseba ženskega spola, jo lahko okopajo samo ženske, v 
nasprotnem primeru pa obratno. Nato pokojnega zavijejo v čiste, bele rjuhe in ga položijo 
v krsto ali v tabut. Sledijo priprave na pogreb. Žalujoči lahko jokajo, ker je to ob izgubi 
bližnjega normalno, vendar z jokom ne smejo pretiravati. Pretirano jokanje ali celo 
kričanje sta za muslimanski pogreb namreč nesprejemljivi in zato se jih ženske kot 
šibkejši spol ne smejo udeležiti (Langley, 1993). 
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Pripadnike judovske veroizpovedi lahko delimo v tri skupine glede na njihovo 
spoštovanje ritualov in načel (ortodoksni, konservativni in reformirani). Bolezen in smrt 
nista predstavljeni kot kazen ali nagrada, temveč kot nekaj naravnega in neizogibnega ter 
ni treba, da se ju bojimo. Judovska vera uči, da duša obstaja pred telesom, nato se v njem 
naseli in po smrti živi dalje brez njega. Posegi v telo, kot je obdukcija, so nezaželeni, saj 
naj bi bilo telo pokopano v čim bolj naravnem stanju. Žarni pogrebi so zato med judi 
prepovedani, pokop pa naj bi se izvedel še isti dan. Ob novici o preminulem svojcu 
začnejo žalujoči s trganjem svojih oblek. Žalovanje je razdeljeno v tri faze. Še posebej 
intenzivno je žalovanje prvih sedem dni, imenovano »šiva«. Vseh sedem dni so oblečeni 
v to isto raztrgano obleko. Sledi »šlošim«, kar pomeni trideset dnevno žalovanje, in nato 
še »avelut« v primeru smrti staršev, kjer žalovanje poteka še dodatnih dvanajst mesecev 
od pokopa (Langley, 1993). 
Budisti verujejo v reinkarnacijo in ne v posmrtno življenje s sodbo. Za vse dogodke v 
sedanjosti iščejo vzroke v preteklosti. Verjamejo v karmo. Eden njenih učinkov je tudi 
ponovno rojstvo. Cilj je doseči nirvano ali stanje zlitja v eno z vesoljem ter na ta način 
prekiniti krog vnovičnih rojstev in trpljenja. Oseba, ki umira, se mora zato pred smrtjo 
pomiriti sama s seboj in se spominjati svojih dobrih dejanj, kar bi pripomoglo k njenemu 
dobremu ponovnemu rojstvu. Otresti se mora negativnih občutkov, kot so jeza, strah in 
žalost. Pomembni so ljudje, ki tako osebo obkrožajo. V njej morajo vzbuditi veliko 
samozaupanja in ji pomagati pri pripravi na smrt oziroma na boljše rojstvo. Prižigajo 
različne sveče in kadila, ne smejo pa pokazati žalosti. Po smrti družinski člani umrlega 
preoblečejo v preprosta, ne pretirano okrašena oblačila ter položijo ga v krsto (Peček, 
1991).  
Tradicionalne religije so za potrebe svojih pripadnikov zasnovale različne kontekste 
okrog smrti in njenega razumevanja. To pa še ne pomeni, da posamezniki, ki niso verni, 
ne morejo najti miru in udobja preko duhovnosti ter umika iz materialnega sveta. Ateizem 
ali nekonvencionalno versko prepričanje razlaga življenje na osnovi svetovnega 
znanstvenega nazora kot dela večje celote. Verjamejo, da ima vsako posamezno življenje 
svoj začetek in konec, življenje kot proces pa je v času neskončno. Dolžina 
posameznikovega življenja ni pomembna, ampak je pomemben njegov prispevek k 
življenjskemu procesu v smislu biološke in sociološke kontinuitete. Ateisti imajo 
sedanjost za edini pravi svet, zato prevzemajo popolno odgovornost za svoje odločitve. 
V nesmrtnost verjamejo v smislu prenosa svojih genov na potomce in kot nesmrtnost v 
spominih njihovih bližnjih. Smrt je naravna, neizogibna, končna in del evolucijskega 
procesa. Strah pred smrtjo premagujejo z mislijo, da vse nekoč umre, a obstoj gre dalje. 
Paliativnim ateističnim pacientom je pri umiranju najpomembnejše spoštovanje njihovih 
prepričanj in ne vsiljevanje verovanj v nadnaravne sile. Izražajo pa globoko željo po 
iskanju smisla in pomena svojih življenj ter ohranjanju stika z družino in prijatelji v 
najtežjih trenutkih (LaPorte Matzo in Witt Sherman, 2010). 
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4.3 Zdravstvena obravnava neozdravljivo bolnih in umirajočih v 
povezavi s kulturnim ter verskim ozadjem 
Kultura je sama po sebi zelo širok pojem. V nalogi smo se omejili na zdravstveno oskrbo 
v povezavi s kulturnimi značilnostmi. Razlike so razvidne pri predstavi telesa, dojemanju 
zdravja in bolezni, prenašanju bolečine ter trpljenja (njegov pomen, kaj je še sprejemljivo 
pokazati …), dojemanju vloge zdravstvenih delavcev (vprašanje zaupanja) in družine 
(vloga pri odločanju in oskrbi), pomenu ritualov ter običajev (molitve, umivanje, prehrana 
…), pomenu zasebnosti (tudi dotikanja) in ne nazadnje načinu komuniciranja (jezik, 
očesni stik, dotikanje) (Colleage of Nurses of Ontario, 2009). 
S pozornim komuniciranjem prepoznamo uporabnikove kulturne lastnosti in lažje 
ocenimo, kaj je zanj resnično pomembno. 
Na posameznika vplivajo tudi drugi dejavniki iz okolja, ki ga še dodatno izoblikujejo. Ne 
smemo si že vnaprej ustvariti slike in prepričanja o nekom glede na njegovo pripadnost. 
Vedno se moramo osredotočiti na konkretno osebo. Pogosto se avtomatsko odzivamo na 
kulturne razlike, ki podzavestno vplivajo na nas in naš odnos do pacienta.  
4.3.1 Bolečina 
Bolečina je kompleksno subjektivno doživetje, opredeljeno kot neprijetna čustvena in 
čutna izkušnja, ki je lahko povezana z dejansko ali potencialno poškodbo tkiva. Je torej 
vedno subjektivna, ne pomeni pa vedno akutne poškodbe ali obolelosti tkiva 
(International Association for the Study of Pain, n. d.). 
Bolečina nas spremlja vse življenje. Že v ranem otroštvu se srečamo z njo. V veliki meri 
je družba, ki nas obkroža, tista, ki nam da zgled, kako naj se nanjo odzovemo, na kakšen 
način jo izražamo ter kako jo prenašamo. V različnih kulturnih skupinah je bolečina tudi 
različno razumljena. Nekateri jo dojemajo zgolj kot fiziološko dejstvo, spet drugi kot del 
verskega prečiščevanja ali kot kazen za storjene napake. V procesu socializacije nam 
okolica postavlja merila. Znotraj družinskega in prijateljskega kroga ter ne nazadnje 
znotraj šolskega sistema vsakodnevno opazujemo odnos do bolečine (LaPorte Matzo in 
Witt Sherman, 2010). 
Lahko bi rekli, da je bolečina sestavljena iz dveh delov, ki sta med sabo tesno povezana 
in se dopolnjujeta. Na eni strani imamo dobro poznano in raziskano fizično komponento, 
ki jo lahko zdravimo farmakološko ter nefarmakološko. Drugi del pa predstavlja psihična 
bolečina, ki se od človeka do človeka razlikuje (Caraceni idr., 2002). 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri lajšanju bolečine. Pri vsakodnevnem stiku s 
pacienti je po navadi ona tista, ki prva naleti na pacientovo bolečino. Na način, da 
pacientu prisluhnemo, mu verjamemo in razumemo ter mu damo vedeti, da mu želimo 
pomagati, pridobimo njegovo zaupanje. Naš cilj je prepoznati in pravilno oceniti bolečino 
ter zmanjšati pacientovo nelagodje ali celo trpljenje (Gomez-Castillo idr., 2015).  
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Zaradi subjektivne narave bolečine je njeno ocenjevanje in razumevanje še toliko težje. 
Na voljo so nam sicer različni pripomočki za ocenjevanje, ki pripomorejo k temu, da 
uporabnik nikoli nima hujših bolečin, kot jih je sam pripravljen prenašati. Pri tem 
upoštevamo, da imajo nekateri nizek bolečinski prag, ali na drugi strani, da nočejo 
pritegniti pozornosti iz drugačnih kulturnih razlogov. Nočejo namreč veljati za reve ali 
obremenjevati osebja. Nekateri so celo prepričani, da si to trpljenje zaslužijo in v bolečini 
iščejo odrešenje ter očiščenje. Za primer vzemimo mediteranske narode, ki burno izražajo 
vse svoje občutke. Za razliko od severnjakov, kjer je bolečina postranskega pomena in jo 
posledično mirneje izražajo. Pripadniki budizma pogosto zavračajo farmakološko 
lajšanje bolečine in sedacijo med posegi, saj verujejo, da je trpljenje del življenja oziroma 
celo zaželeno za očiščenje (LaPorte Matzo in Witt Sherman, 2010). 
Ne smemo pa stereotipno označevati svojih pacientov. Vsakemu posamezniku moramo 
razložiti in ponuditi možnost lajšanja bolečin. Upoštevati moramo uporabnikovo željo. 
Poskušamo ga razumeti in se v primeru nestrinjanja dodatno posvetovati z njegovo 
družino (Caraceni idr., 2002). 
Bolečina pa ni pogojena samo s kulturo, temveč tudi z družbeno-ekonomskim položajem 
človeka. Posameznik se je primoran prilagoditi situaciji, v kateri živi. Mnogi nimajo 
dostopa do osnovnih dobrin in zdravstvenih storitev ter bi lahko rekli, da si ne morejo 
privoščiti zboleti ali potožiti za bolečino (Gomez-Castillo idr., 2015). 
4.3.2 Prehrana 
Pri podajanju napotkov glede zdrave prehrane moramo biti pozorni na različne dejavnike, 
ki jim je izpostavljen pacient. Med drugim se zavedajmo socio-ekonomskih dejavnikov, 
ki vplivajo na dostopnost dobrin našega uporabnika. Pogovorimo se z njim glede njegovih 
navad iz preteklosti in želja. Ne nazadnje niso samo zunanji dejavniki tisti, ki vplivajo na 
način prehranjevanja. 
Omenimo dva najpogostejša primera, s katerima se lahko srečamo v kliničnem okolju. 
Pripadniki islama smejo uživati samo hrano, ki je »halal« (dovoljena). Koran 
muslimanom prepoveduje uživanje svinjskega mesa in drobovine, krvi, vseh omamnih 
sredstev, mrhovine, vseh živali, ki so bile ubite z davljenjem ali silnim udarcem ali ki so 
bile žrtvovane s kakršnim koli drugim namenom, kot je češčenje Alaha. Pri uživanju rib 
so deljenih mnenj. Suniti jih štejejo med dovoljena oziroma čista živila, medtem ko šiiti 
menijo, da so »haraam« (prepovedane). V devetem mesecu muslimanskega leta nastopi 
ramadan ali post. V tem času se morajo pripadniki odreči hrani, pijači, kajenju, spolnim 
užitkom od zore pa do zahoda sonca. Post označujejo kot očiščenje duše, ker se 
pokoravajo zapovedanemu in izogibajo prepovedanemu ter se na ta način popolnoma 
predajajo bogu. Dolžni so se ga držati vsi polnoletni muslimani (fant postane moški s 
prvo ejakulacijo) in vse polnoletne muslimanke (dekleta postanejo polnoletna s prvo 
menstruacijo). Opravičene so samo ženske med menstruacijo. V tem stanju se ne smejo 
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postiti, vendar morajo nadoknaditi zamujeni post do naslednjega ramadana. Po končanem 
ramadanu sledi tridnevno praznovanje ali bajram (Peček, 1991). 
Tako kot je halal po Koranu dovoljeno živilo za uživanje, tako je »košer« po judovski 
Tori. Košer zajema navodila in sestavine za pripravo »čiste« hrane. Najosnovnejše 
pravilo je, da se mlečni izdelki ne smejo mešati z mesnimi. Že samo pripomočki za 
pripravo ne smejo biti isti za eno in drugo. Mlečnih in mesnih jedi se ne sme uživati niti 
v istem obroku. Dovoljeno je le meso, za katerega je bila žival ubita na poseben način. 
Od morskih živali pa smejo uživati le ribe, ki so pokrite z luskami in imajo plavuti 
(Kersnik, 2004). 
Kristjani v primerjavi z ostalimi verstvi nimajo prepovedanih živil. Štirideset dni pred 
veliko nočjo oz. tudi največjim krščanskim praznikom začnejo post. To je obdobje 
duhovne strogosti, ki vernike pripravlja na Jezusovo vstajenje. V tem času se pripadniki 
odpovejo stvarem, ki so jim najbolj pri srcu (meso, sladkarije, alkohol, druge razvade), in 
želijo poglobiti svojo vero s prebiranjem svetopisemskih zapisov ter molitev. Pravoslavna 
Cerkev ima strožja pravila, ki med postom prepovedujejo vsako uživanje živalskih 
proizvodov (meso, mlečni izdelki, jajca, ribe) (Langley, 1993). 
4.3.3 Komunikacija 
Terapevtski odnos je proces, v katerega tako posameznik kot zdravstveni delavec vstopata 
s svojim kulturnim ozadjem (poklicnim, osebnim). Kultura ima zelo močan vpliv, vendar 
ne določa vseh vidikov zdravstvene obravnave. 
Dobra komunikacija med zdravstvenim osebjem in pacientom je ključnega pomena. Po 
mnogih raziskavah sodeč pripomore k zmanjšanju strokovnih napak, boljši zdravstveni 
oskrbi ter obojestranskemu zadovoljstvu. Komunikacija je tudi tisti povezujoči faktor, ki 
poskrbi za prenos informacij, s tem pa tudi kulture (Ružič, Koželj, 2004). 
Zdravstveni delavec mora po navadi zaradi preobremenjenosti v zelo kratkem času dobiti 
ogromno informacij od svojega pacienta za nadaljnjo obravnavo. V tem času mora 
uporabnika spoznati in z njim vzpostaviti medsebojni odnos, ki temelji na zaupanju. Šele 
nato lahko od njega izve, kakšni so njegovi pogledi na situacijo ter kakšna so njegova 
pričakovanja. Na podlagi pridobljenih informacij skupaj sestavita načrt, pri katerem je 
najpomembneje, da ga pacient razume ter se z njim strinja. Za večjo uspešnost si je treba 
strukturno izdelati načrt pogovora (Lehman, 2012). 
Do šumov in napačnih interpretacij pride že pri komunikaciji dveh oseb, ki prihajata iz 
istega okolja, kaj šele pri interakciji dveh ali več oseb, ki prihajajo iz povsem različnih 
svetov oziroma kultur. Prva možna in zelo velika ovira je jezik. Oseba, ki se sporazumeva 
v tujem jeziku, težko prejema informacije, kasneje pa tudi težko odgovarja in podaja svoje 
mnenje. Pri nas uporabniki niso neposredno upravičeni do prevajalca. Po 20. členu 
Zakona o pacientovih pravicah mora zdravnik na razumljiv način svojemu pacientu 
pojasniti njegovo zdravstveno stanje, posege in vse, kar sodi k njegovemu zdravljenju 
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(ZPacP, 20. člen). Najpogosteje je tolmač v tem primeru sorodnik ali znanec pacienta. Te 
vrste tolmači ali tudi ad hoc (»v ta namen«) tolmači so priročni, poznajo pacientovo 
zgodovino in mu vlivajo varnost. Po drugi strani pa niso strokovno usposobljeni, ne 
poznajo medicinske terminologije ter so subjektivni pri prenašanju informacij (Coe, 
2013).  
Pri delu s tolmačem moramo biti poleg jezika pozorni na veliko drugih stvari. Čeprav nas 
uporabnik ne razume, bi ga morali vedno spoštljivo naslavljati z gospodom ali gospa in z 
jim ohraniti očesni stik. Pri svojem govorjenju ne uporabljamo zapletenih fraz ali metafor, 
ampak poskušamo govoriti počasi in razločno, s kratkimi ter jasnimi stavki, da se pri 
tolmačenju informacije ne izgubijo s prevodom.  
Nezanemarljiva je tudi neverbalna komunikacija. Pri pojasnjevanju si tako lahko 
pomagamo z različnimi pripomočki, kot so slike, simboli, znaki. Kretnje, mimika in 
govorica telesa, očesni stik ter način govorjenja pa so tisti del komuniciranja, ki poteka 
spontano. Neverbalno komuniciranje poteka bolj na nezavedni, medtem ko verbalno 
večinoma na zavedni ravni. Neverbalni jezik ima v različnih kulturah različne posebnosti 
in različne pomene. Ponekod ni spoštljivo v pogovoru z avtoritativno osebo postavljati 
vprašanj. Pripadniki take kulture tako s prikimavanjem in smehljanjem stavijo napačen 
vtis glede razumevanja navodil, prav tako po navadi ne smejo ohranjati očesnega stika s 
tako osebo, pa čeprav je še tako zainteresirana za pogovor (Mohar, Drobne, Prebil, 2009). 
Ključnega pomena je razumljivo podajanje informacij, da nas posameznik razume. Torej 
za njegove potrebe razložimo medicinske pojme in postopke ter ga tako vključimo v sam 
proces zdravljenja. Bodimo pozorni na svoje izražanje in izražanje uporabnika. Pozorni 
bodimo na izraze, s katerimi uporabnik izraža svoje zdravstvene težave, prav tako pa na 
potencialne težave v komunikaciji. Rosseau (2000) pri tem predlaga dve vprašanji, s 
katerima si lahko pomagamo pri sestavljanju načrta zdravstvene nege: 
- Ali vam vaša vera (prepričanje) pomaga pri obvladovanju vaše bolezni? 
- Ali vam lahko kako pomagamo pri izražanju vaših verskih potreb? 
Zdravstveno osebje mora biti pri delu z bolniki iz drugih kultur še bolj razumevajoče, saj 
je že zaradi narave hude bolezni in različnih pogledov na smrt ter umiranje možnih toliko 
več nesporazumov. V tem času naj bi se jim posvetili do te mere, da dobijo vpogled na 
celotno situacijo skozi oči pacienta, ki to doživlja. Skrbi, ki jih premleva v sebi, so 
najpogosteje: strah pred smrtjo, spremembo telesa, nemočjo, bolečino, nezaupanje do 
osebja, strah pred izgubo neodvisnosti in vseh vlog, ki jih je pred boleznijo opravljal, 
zanikanje resničnosti ... (LaPorte Matzo in Witt Sherman, 2010). 
Pri umirajočih pacientih je kakršnakoli komunikacija še toliko bolj otežena. 
Sporazumevanje lahko še dodatno otežijo analgezija ali sedacija, psihično stanje ter 
spremljajoči simptomi, ki motijo pacientovo zbranost in zavest (Rousseau, 2000). 
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V ta proces se vključujejo tudi socialni delavci, ki dodatno prispevajo h kakovostnejši 
oskrbi. Njihova naloga je preveriti, iz kakšnega socialnega okolja prihaja pacient in ali je 
oziroma bo deležen še kako potrebne podpore pri soočanju z nastalo situacijo. 
4.3.4 Dotik  
Družbena pravila narekujejo, kdo se lahko koga dotakne, kje in na kakšen način. Z 
dotikanjem lahko sporočamo več stvari. Lahko izražamo naklonjenost (objem, poljub), z 
rokovanjem obredno izražamo medsebojni odnos, lahko pa je dotikanje tudi nujno 
potrebno pri opravljanju postopkov (npr. merjenje pulza, odvzem krvi …). 
Pripadniki nekaterih kultur verujejo v nadnaravno moč dotika. Z dotikanjem naj bi bilo 
mogoče prenašati negativno in tudi pozitivno energijo. Tako bi lahko rekli, da se je razvil 
tudi terapevtski dotik ali zdravilni dotik, kjer gre za pozitivni pretok energije iz ene osebe 
na drugo (LaPorte Matzo in Witt Sherman, 2010). 
Pri pregledih in postopkih moramo imeti v mislih, da dotikanje in vstopanje v osebni 
prostor različne kulture različno dojemajo. Zahodne družbe dotikanje sprejemajo kot 
izražanje skrbi in željo po pomoči, pri drugih kulturnih skupinah ali verskih skupnostih 
pa lahko sprožimo nelagodje. Tudi če gre za rutinske zdravstvene postopke, kjer sta vstop 
v  osebni prostor in dotikanje nekaj povsem običajnega, je prav, da uporabniku najprej 
obrazložimo ter ga vprašamo za dovoljenje. Previdni moramo biti zlasti pri opravljanju 
postopkov pri nasprotnem spolu. Če je mogoče, omogočimo zdravstvenega delavca istega 
spola. Prav tako velja opozoriti pri otrocih, kjer je zaželeno, da so prisotni starši oziroma 
skrbniki. V nekaterih kulturah je prepovedano, da bi se kdorkoli razen matere dotikal 
otroka, zlati pa otrokove glave (Kersnik, 2004). 
Nekatere kulture tudi stopala štejejo za nečista in njihovo dotikanje ali razkazovanje za 
žaljivo, na kar moramo biti pozorni pri izvajanju osnovnih intervencij zdravstvene nege 
(Sluss, 2012). 
4.3.5 Samorefleksija 
S pomočjo samorefleksije pri sebi raziščemo predsodke, ki lahko negativno vplivajo na 
obravnavo pacientov. Povprašamo se po najsplošnejših značilnostih, kot so starost, spol, 
osebnost, izobrazba, osebne izkušnje, okolje, iz katerega uporabnik prihaja, družbeno-
ekonomski status ter religija. Šele ko se zavedamo, kako zgornji dejavniki, stereotipi, 
domneve vplivajo na našo klinično prakso, lahko začnemo z delom na sebi. Spremembe, 
ki smo jih za to pripravljeni sprejeti, nas tako osebnostno obogatijo kot tudi konstruktivno 
vplivajo na uspešnejše delo, ki ga opravljamo. Okolica objektivneje spremlja dogajanje 
in zato konstruktivno komentira naše ravnanje. Koristno je, da se znotraj kolektiva 
pogovorimo o tem ter na ta način prispevamo h kakovostnejši samorefleksiji (LaPorte 
Matzo in Witt Sherman, 2010). 
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Vsak posameznik je edinstven. Kulturne kompetence zahtevajo od zdravstvenega delavca 
potrpežljivost in prilagajanje. Včasih mora izstopiti iz varnih okvirjev zdravstvenih 
protokolov in smernic. Razumno se mora odzivati na konkretne situacije. Znati mora 
prepoznati pomen neke želje ali potrebe uporabnika, ki je relevantna za potek zdravljenja 
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5 RAZPRAVA 
Smrt je še vedno ena izmed tabu tem. Po izkušnjah slovenskega hospica še vedno večina 
ljudi umre v bolnišnicah oziroma drugih ustanovah, daleč od svojih najdražjih. Vzrokov 
za to je več: nenadno poslabšanje stanja pacienta ali skrbnikov samih, vedno večja 
odvisnost pacienta, pomanjkanje zaupanja v svoje sposobnosti za skrb in premajhna 
razpoložljivost podpore s strani zdravstvenih delavcev. Po navadi je zato za pacienta 
najhujše boleče dejstvo, da bo najverjetneje umrl sam. Zdravstveno osebje je v tem 
primeru najpogosteje nepripravljeno na pacientove čustvene reakcije (Kugonič, 2017). 
V odgovoru na prvo raziskovalno vprašanje ugotavljamo, kako kultura, vera in duhovna 
stališča neozdravljivo bolnih ter umirajočih vplivajo na pacientovo doživljanje v času 
bolezni in kasneje pri umiranju. Po Freudu (2001) naj bi bili ljudje podzavestno prepričani 
o svoji nesmrtnosti, zato se vsak človek, še tako veren, težko sooča s smrtjo. Ljudje smo 
si različni, imamo različne potrebe in drugače dojemamo stvari. Človek je v času bolezni, 
sploh pa umiranja, še toliko bolj občutljiv, saj ga bolezen ne načenja samo telesno, temveč 
tudi psihično in duhovno. Z umirajočim je treba zgraditi zaupljiv odnos, da mu lahko 
nudimo tolažbo, da se počuti varno. Mnogi ob koncu življenja čutijo potrebo po 
razbremenitvi duše in vesti, da bi popravili napake. Zaželeno je, da zdravstveno osebje 
opazi to stisko in poskuša priskrbeti tako osebo ali samo prevzeti to vlogo. Pogosto 
umirajoči ne more več komunicirati, lahko pa posluša. V tem primeru lahko z njim 
molimo, beremo svete knjige in mu na ta način zagotovimo mirno ter varno poslednje 
zatočišče (LaPorte Matzo in Witt Sherman, 2010). 
Pri odgovoru na drugo raziskovalno vprašanje lahko izhajamo iz koncepta skrbi v 
zdravstveni negi. Skrb je tisti dejavnik, ki predstavlja sistem vrednot, humanosti in 
človečnosti, medtem ko je oskrba ožji pomen na področju skrbi ter se nanaša na 
zadovoljevanje telesnih potreb (Klemenc, 2003).  
Kulturno kompetentna medicinska sestra se je sposobna povezati s posameznikom ne 
glede na njegovo kulturno ozadje. Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije (2005, 2010) od nas zahteva, da vsakega človeka obravnavamo enako, 
ne glede na njegovo pripadnost ter prepričanje. Pacienti cenijo, ko se jim posvetimo in 
posledično se bolj vključujejo pri načrtovanju zdravljenja ter odločanju. Vzemimo si čas 
in se pogovorimo s pacientom o njegovih željah, prepričanjih, strahovih, upanju ter 
pričakovanjih. Kot pacientovi zagovorniki sodelujemo pri spolnjevanju njegovih želja, 
ohranjanju dostojanstva in pomoči pri samoodločanju. Pri tem se zavedajmo, da imajo 
umirajoči zelo malo energije in si v takem primeru pomagamo raje s svojci. Vse 
pridobljene informacije delimo z ostalimi člani tima in jih vključimo v načrt zdravstvene 
nege. Poslušamo njihove življenjske zgodbe, da si lažje ustvarimo sliko in lažje 
doživljamo pacienta kot osebo z določenim kulturnim ter socialnim ozadjem.  
V praksi se medicinske sestre znajdejo na križišču svoje, pacientove in ne nazadnje 
splošne zdravstvene kulture. Brezbrižnost do kulturnih razlik vodi do kritično 
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nezadovoljivega odnosa med zdravstvenim osebjem in pacientom. Kulturna nevednost in 
ignoranca lahko povzročata velike napake pri zagotavljanju kakovostne oskrbe. Kulturno 
kompetentna medicinska sestra postane ena ključnih oseb v zdravstvenem timu. Zelo 
pomembno je, da zna razbrati pacientove vrednote in obratno, da zna pacientu obrazložiti 
medicinsko pomembne informacije. Na ta način ne postane samo nepogrešljiv člen 
zdravstvenega tima, temveč tudi zaupanja vredna oseba pacientu in njegovi družini. 
Na tretje raziskovalno vprašanje, ki se nanaša na to, ali so medicinske sestre dovolj 
opremljene z znanjem pri pristopanju k neozdravljivo bolnemu in umirajočemu pacientu 
iz drugih kultur, je težko odgovoriti. Kot smo že omenili, so za Slovenijo kulturne 
kompetence precej novo in še ne povsem raziskano področje. Menimo, da bi bilo treba 
izvesti obsežno raziskavo med medicinskimi sestrami, zaposlenimi v slovenskih 
zdravstvenih ustanovah. Preko premišljeno sestavljenih vprašalnikov bi preverili njihovo 
znanje o najpomembnejših kulturnih in verskih skupinah v Sloveniji ter preskušali 
njihove veščine z namišljenimi pacienti preko opisanih primerov iz prakse. Na tem mestu 
je treba poudariti še, da je v letu 2016 izšel priročnik za razvijanje kulturnih kompetenc 
zdravstvenih delavcev na pobudo Nacionalnega inštituta za javno zdravje (Bofulin idr., 
2016). Omenjeni priročnik je prvo gradivo na področju kulturnih kompetenc in utira pot 
h kakovostnejši in bolj profesionalni obravnavi pacientov tudi iz drugih kultur. Vsebina 
obravnava vse tipe pacientov in ni omejena zgolj na neozdravljivo bolne ter umirajoče. 
Zdravstveni delavci imamo različna filozofska prepričanja in dajemo poudarek različnim 
vrednotam, vse pa druži ista strokovna etika. Spoštujmo človekovo življenje in skrbimo 
zanj vse do njegove smrti (Štrancar, 2006).  
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6 ZAKLJUČEK 
Glavni cilj paliativne oskrbe je izboljšati kakovost življenja pacienta skozi potek bolezni 
in v poslednjih dnevih. Holistični pristop med drugim vključuje tudi skrb za dušo in duha.  
Vsak človek ima duhovno stran, ki pa se med boleznijo po navadi še poglobi.  
 
S pomočjo prebiranja in raziskovanja literature smo izpostavili po našem mnenju 
najpomembnejše točke v obravnavi neozdravljivo bolnega ter umirajočega pacienta z 
drugačnim kulturnim ozadjem.  
 
Najprej bi poudarili pomembnost preživetega časa s pacientom in poslušanje. Več časa 
porabimo za kasnejše razreševanje nesporazumov, kot če jih razrešimo v prvem momentu 
pogovora. Poslušanje je temelj dobre komunikacije. Zdravstveni delavec mora pacientu 
dati vedeti, da je dostopen in da sočustvuje z njegovim trpljenjem. Pacienti ne pričakujejo 
odgovorov glede smrti in življenja, potrebujejo pa nekoga, ki bo pripravljen prisluhniti 
njegovim strahovom ter potrebam. Želijo si duhovnega miru, sprejetosti in dostojanstva.  
 
Menimo, da je druga najpomembnejša stvar zasebnost. Ohranjanje zasebnosti in 
zaupnosti je en od načinov spoštovanja posameznikove avtonomije ter bistveni del 
zaupanja vrednega odnosa. Pacient mora privoliti v prisotnost in vključevanje družinskih 
članov.  
 
Kot zadnje pa bi izpostavili še samorefleksijo. Da bi uspešno nudili podporo pacientu, ko 
jo ta najbolj potrebuje, moramo biti tudi sami pomirjeni s seboj. Privoščimo si čas za 
meditacijo in refleksijo v tišini, ohranjajmo svoja prepričanja in stik z naravo, cenimo ter 
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Glavni cilj paliativne oskrbe je izboljšati kakovost življenja pacienta skozi potek bolezni 
in v poslednjih dnevih. Brezbrižnost do kulturnih razlik vodi do kritično nezadovoljivega 
odnosa med zdravstvenim osebjem in pacientom. Holistični pristop med drugim vključuje 
tudi skrb za dušo in duha.  Kulturno kompetentna MS se je sposobna povezati s 
posameznikom ne glede na njegovo kulturno ozadje. Postane ena ključnih oseb v 
zdravstvenem timu.  Zelo pomembno je, da zna razbrati pacientove vrednote in obratno, 
da zna pacientu obrazložiti medicinsko pomembne informacije. Na ta način ne postane 
samo nepogrešljiv člen zdravstvenega tima, temveč tudi zaupanja vredna oseba pacientu 
in njegovi družini. 
 
Metode 
Uporabljen je nesistematični pregled znanstvene in strokovne literature, omejene na 
objave v angleščini in slovenščini ter izdajo v časovnem obdobju med letoma 2003 in 
2017. Izbor člankov je bil določen glede na naslednje kriterije: dostopnost, znanstvenost, 
vsebinsko ustreznost in aktualnost.  
 
Rezultati 
Dobljene vsebinske rezultate smo razdelili na tri sklope. V prvem podpoglavju hočemo 
predstaviti osnovne pojme za lažje razumevanje celotne diplomske naloge, v naslednjem 
podpoglavju pa pogled na smrt in umiranje z različnih zornih kotov. Osredotočili smo se 
za Slovenijo pomembne skupine: romska skupnost, kristjani, Jehove priče, protestanti, 
muslimani, judje, budisti, ateisti. V zadnjem podpoglavju pa predstavimo, kako kulturno 
in versko ozadje vpliva na obravnavo neozdravljivo bolnih ter umirajočih. Izpostavili smo 
dotik, bolečino, higieno, prehrano in komunikacijo, ki imajo različno veljavo ter pravila 
pri prej naštetih skupinah. Kot zadnjo smo dodati še samorefleksijo, ki pomaga 
posamezniku, da pri sebi razišče morebitne predsodke, se z njimi sooči in se tako 
osebnostno okrepi ter tudi kakovostneje opravlja svoje delo.  
 
Diskusija z zaključki 
Najpomembnejše pri delu z neozdravljivo bolnimi in umirajočimi pacienti z različnim 
kulturnim ozadjem je, da jim zagotovimo zadostno mero zasebnosti, da se jim posvetimo 
ter jim namenimo veliko časa. Na ta način lahko z njimi zgradimo zaupanja vreden odnos 
ne glede na naše kulturne kompetence, ki pa samo še dodatno obogatijo naše delo.  
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SUMMARY 
Theoretical starting points 
The main goal of palliative care is to improve the quality of life of the patient through the 
course of the disease and in the last days. The indifference to cultural differences leads to 
a critically unsatisfactory relationship between healthcare professionals and the patient. 
A holistic approach also includes taking care of the soul and the spirit. A culturally 
competent nurse is able to connect to an individual regardless of their cultural 
background. She becomes one of the key people in the health team. It is very important 
that she can understand the patient's values and vice versa, so that she can explain 
medically important information to the patient. In this way, she becomes not only an 




A non-systematic overview of scientific and professional literature limited to English and 
Slovenian publications issued in the period between 2002 and 2017, is used. The selection 
of articles was determined according to the following criteria: accessibility, scientificity, 
content suitability, and topicality. 
 
Results 
The obtained results were divided into three sections. In the first subsection, we want to 
present the basic concepts for easier understanding of the entire thesis, and in the next 
subsection we present different perspective on death and dying. We focused on groups 
that are important in Slovenia: the Roma community, Christians, Jehovah's Witnesses, 
protestants, Muslims, Jews, Buddhists, atheists. In the last subsection, we focused on how 
the cultural and religious background affects the treatment of incurably ill and dying. We 
highlighted touch, pain, hygiene, nutrition, and communication, which have different 
validity and rules in the aforementioned groups. As the last one we added self-reflexion, 
which helps the individual to explore possible prejudices within themselves, face them, 
and thus personally strengthens themselves, as well as perform their work better. 
Discussion with conclusions 
The most important thing in working with incurably ill patients and dying patients with 
different cultural backgrounds is to provide them with a sufficient measure of privacy, to 
devote to them, and dedicate them a lot of time. In this way, we can build a trusted 
relationship with them irrespective of our cultural competences, which only add to our 
work. 
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PRILOGE 
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